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4ABSTRAK
PENGARUH KB SUNTIK DMPA TERHADAP  PENINGKATAN BERAT 
BADAN  DI BPS  SITI SYAMSIYAH  WONOKARTO WONOGIRI
Desi Ekawati1 Ropitasari2  Dwi Siswahyudyaningtyas3
Latar Belakang: satu kontrasepsi yang populer di Indonesia adalah kontrasepsi 
suntik. Kontrasepsi suntik yang digunakan adalah Noretisteron Enentat (NETEN), 
Depo Medroksi Progesteron Acetat (DMPA) dan Cyclofem. Kontrasepsi suntik 
memiliki kelebihan dan kekurangan. Kekurangan  dari kontrasepsi suntik adalah 
terganggunya pola haid diantaranya adalah amenorrhea, menoragia dan muncul 
bercak (spotting), terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 
pemakaian, peningkatan berat badan. Efek samping kontrasepsi suntik yang paling 
tinggi frekuensinya yaitu peningkatan berat badan
Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh penggunaan KB suntik DMPA 
terhadap peningkatan berat badan di BPS  Siti Syamsiah Wonokarto Wonogiri
Metode Penelitian: Penelitian  dengan rancangan case control. Populasi semua 
akseptor KB suntik 3 bulan dengan jumlah sampel 35 sampel untuk kelompok 
kasus dan kontrol. Analisa data menggunakan Odd Ratio dan Mantel dan 
Haenszel.
Hasil Penelitian: uji dengan odd ratio Cochran & Mantel Haenszel didapatkan 
hasil X2 hitung (2.089) < X2 Tabel (3,841) atau p (0,148) > α (0,050) dan CI
(0.872; 6.118).
Kesimpulan: Akseptor KB DMPA lebih berisiko mengalami kenaikan berat 
badan  2.310 lebih besar dibandingkan bukan akseptor KB DMPA. KB DMPA
bukan faktor utama yang menyebabkan kenaikan berat badan ditunjukkan hasil uji 
signifikansi chi square Cochran Mantel dan Haenszel didapatkan hasil X2 Mantel 
dan Haenszel sebesar 2.089 dengan p = 0.148.
Kata Kunci: KB DMPA, peningkatan Berat Badan
1 Mahasiswa D4 kebidanan FK UNS
2 Pembimbing I
3 Pembimbing II
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Salah satu masalah terpenting yang dihadapi oleh negara berkembang, 
seperti di Indonesia yaitu ledakan penduduk. Ledakan penduduk 
mengakibatkan laju pertumbuhan penduduk yang pesat hal ini karena 
minimnya pengetahuan serta pola budaya pada masyarakat setempat.  Untuk 
mengatasi permasalahan tersebut pemerintah Indonesia telah menerapkan 
program keluarga berencana (KB) yang dimulai sejak tahun 1968 dengan 
mendirikan LKBN (Lembaga Keluarga Berencana Nasional) yang kemudian 
dalam perkembangannya menjadi BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional). Gerakan Keluarga Berencana Nasional bertujuan untuk 
mengontrol laju pertumbuhan penduduk dan juga untuk meningkatkan 
kualitas sumber daya manusia (Hartanto, 2004).
Visi Keluarga Berencana Nasional adalah “Keluarga Berkualitas”. 
Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat, maju, 
mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung 
jawab, harmonis dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Misinya 
sangat menekankan pentingnya upaya menghormati hak-hak reproduksi, 
sebagai upaya integral dalam meningkatkan kualitas keluarga. (Sarwono, 
2006).
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Permasalahan kesehatan reproduksi masih banyak sekali yang harus 
dikaji, tidak hanya tentang organ reproduksi saja tetapi ada beberapa aspek, 
salah satunya adalah kontrasepsi. Saat ini tersedia banyak metode atau alat 
kontrasepsi meliputi: IUD, suntik, pil, implant, kontap, kondom. (BKKBN, 
2004). Salah satu kontrasepsi yang populer di Indonesia adalah kontrasepsi 
suntik. Kontrasepsi suntik yang digunakan adalah Noretisteron Enentat
(NETEN), Depo Medroksi Progesteron Acetat (DMPA) dan Cyclofem.
Pencapaian peserta KB aktif semua metode kontrasepsi pada tahun 
2006 di Provinsi Jawa Tengah  sebanyak 4.778.608 yang terdiri atas peserta 
AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) sebanyak 498.366 (10.4%),  peserta 
MOP (Medis Operasi Pria) sebanyak 68.473 (1.4%), peserta MOW (Medis 
Operasi Wanita) sebanyak 291.035 (6.1%), peserta implant sebanyak 442.778 
(9.3%), peserta suntikan 2.560.039 (53.6%),  peserta pil 862.307 (18%), 
peserta kondom sebanyak 55.610 (1.2%). Pencapaian tertinggi pada suntikan 
(53.6%) dan pencapaian terendah pada kondom (1.2%). (BKKBN Jawa 
Tengah, 2010).
Kontrasepsi suntik memiliki kelebihan dan kekurangan. Kekurangan 
dari kontrasepsi suntik adalah terganggunya pola haid diantaranya adalah 
amenorrhea, menoragia dan muncul bercak (spotting), terlambatnya kembali 
kesuburan setelah penghentian pemakaian, peningkatan berat badan
(Saifuddin, 2006). 
Efek samping kontrasepsi suntik yang paling tinggi frekuensinya yaitu 
peningkatan berat badan. Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. 
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Hipotesa para ahli DMPA merangsang pusat pengendali nafsu makan di 
hypothalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih daripada biasanya. 
Untuk mendapatkan gambaran nyata tentang kejadian peningkatan berat 
badan yang dialami akseptor kontrasepsi suntik maka perlu dilakukan suatu 
penelitian untuk mengetahui sejauh mana pengaruh kontrasepsi suntik dengan 
peningkatan berat badan (Hartanto, 2004).
Pada tahun 2008 telah dilakukan penelitian oleh Agustina Rohani
dengan judul “Hubungan Pemakaian Kontrasepsi Suntik Depo progestin 
dengan perubahan berat badan di BPS Yuni Winarta di Desa Weru Kabupaten 
Sukoharjo”. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik 
retrospektif, dan teknik pengambilan sampel purposif sampel. Dari penelitian 
ini dapat disimpulkan bahwa adanya korelasi antara pemakaian kontrasepsi 
suntik depo progestin dengan perubahan berat badan. 
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti lebih 
jauh mengenai pengaruh KB suntik DMPA terhadap peningkatan berat badan 
pada akseptor KB Suntik di BPS Siti Syamsiah Wonokarto Wonogiri.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahui 
“Berapa besar pengaruh penggunaan KB suntik DMPA terhadap peningkatan 
berat badan di BPS Siti Syamsiah Wonokarto Wonogiri?”.
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C. Tujuan  Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui besarnya pengaruh penggunaan KB suntik DMPA
terhadap peningkatan berat badan di BPS  Siti Syamsiah Wonokarto 
Wonogiri.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui jumlah akseptor KB suntik DMPA yang mengalami 
peningkatan berat badan di BPS Siti Syamsiah Wonokarto Wonogiri.
b. Mengetahui lama pemakaian KB suntik DMPA yang mengalami 
peningkatan berat badan di BPS Siti Syamsiah Wonokarto Wonogiri.
c. Membuktikan besarnya penggunaan KB suntik DMPA 2 kali lebih 
besar dari pada KB non DMPA.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk mendapatkan tambahan teori tentang risiko peningkatan 
berat badan sebagai akibat dari penggunaan KB Suntik.
2. Manfaat Aplikatif
a. Masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai gambaran 
tentang efek sampling dari KB suntik DMPA sehingga masyarakat 
dapat memilih metode kontrasepsi yang sesuai.
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b. Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini sebagai tambahan 
pengetahuan bagi institusi kesehatan (bidan) tentang efek samping 
KB DMPA sehingga petugas kesehatan dapat memberikan 
penyuluhan atau pelayanan yang efektif.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Keluarga Berencana dan Kontrasepsi
1. Pengertian 
Keluarga Berencana adalah upaya untuk meningkatkan 
kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan perkawinan, 
pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan 
kesejahteraan keluarga, untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia 
sejahtera (BKKBN, 2002).
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. 
Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. 
Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang 
mempengaruhi fertilitas (Sarwono, 2006).
2. Macam-macam Kontrasepsi
Terdapat beberapa macam alat kontrasepsi yang dapat digunakan, 
antara lain:
a. Metode kontrasepsi sederhana 
1) Metode kalender
Metode ini didasarkan pada suatu perhitungan yang 
diperoleh dari informasi yang dikumpulkan dari sejumlah 
menstruasi secara berurutan. Untuk mengidentifikasi hari subur, 
dilakukan pencatatan siklus menstruasi dengan durasi minimal 
7enam dan dianjurkan dua belas siklus. Untuk menjamin efektivitas 
maksimum, metode kalender sebaiknya dikombinasikan dengan 
indikator-indikator lainnya (Glaiser, 2006). 
2) Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Menyusui eksklusif merupakan suatu metode kontrasepsi 
sementara yang cukup efektif, selama klien belum mendapat  haid 
dan waktunya kurang dari enam bulan pasca persalinan. 
Efektifnya dapat mencapai 98%. MAL efektif bila menyusui lebih 
dari delapan kali sehari dan bayi mendapat cukup asupan per 
laktasi (Saifuddin, 2006).
3) Metode suhu tubuh 
Saat ovulasi peningkatan progesteron menyebabkan 
peningkatan suhu basal tubuh (SBT) sekitar 0,2°C-0,4°C. 
peningkatan suhu tubuh adalah indikasi bahwa telah terjadi 
ovulasi. Selama 3 hari berikutnya (memperhitungkan waktu 
ekstra dalam masa hidup sel telur) diperlukan pantang 
berhubungan intim. Metode suhu mengidentifikasi akhir masa 
subur bukan awalnya (Glaiser, 2006).
4) Sanggama terputus (koitus interuptus)
Sengama terputus adalah metode keluarga berencana 
tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) 
dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. Efektifitas 
bergantung pada kesediaan pasangan untuk melakukan sengama 
8terputus setiap pelaksanaanya (angka kegagalan 4 – 18 kehamilan 
per 100 perempuan) (Saifuddin, 2006).
b. Metode Barrier
1) Kondom 
Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dapat 
dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik 
(vinil), atau bahan alami (produksi hewan) yang dipasang pada 
penis saat berhubungan seksual. Kondom tidak hanya mencegah 
kehamilan tetapi juga mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.
2) Diafragma
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat 
dari lateks (karet) yang di insersikan ke dalam vagina sebelum 
berhubungan seksual dan menutup serviks.
3) Spermisida 
Spermisida adalah bahan kimia (non oksinol-9) digunakan 
untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam 
bentuk aerosol (busa), tablet vaginal suppositoria, atau 
dissolvable film, dan dalam bentuk krim 
(Saifuddin, 2006).
c. Metode Kontrasepsi Modern
1) Kontrasepsi pil
Kontrasepsi pil merupakan jenis kontasepsi oral yang harus 
diminum setiap hari yang bekerja mengentalkan lendir serviks 
9sehingga sulit dilalui oleh sperma. Terdapat dua macam yaitu 
kontrasepsi kombinasi atau sering disebut pil kombinasi yang 
mengandung progesteron dan estrogen, kemudian kontrasepsi pil 
progestin yang sering disebut dengan minipil yang mengandung 
hormon progesteron.
2) Konrasepsi implan
Kontrasepsi implan adalah alat kontrasepsi silastik berisi 
hormon jenis progesteron levonogestrol yang ditanamkan 
dibawah kulit, yang bekerja mengurangi transportasi sperma.
3) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Alat kontrasepsi dalam rahim adalah alat kontrasepsi yang 
dimasukkan dalam rongga rahim wanita yang bekerja 
menghambat sperma untuk masuk ke tuba fallopii. 
(Saifuddin, 2006).
4) Kontrasepsi Mantap (KONTAP)
Kontrasepsi mantap merupakan suatu cara permanen baik 
pada pria dan pada wanita, dilakukan dengan tindakan operasi kecil 
untuk mengikat atau menjepit atau memotong saluran telur (wanita), 
atau menutup saluran mani laki-laki (Depkes RI, 2006).
5) Kontrasepsi Suntikan 
Kontrasepsi  suntikan adalah kontrasepsi  yang diberikan 
dengan cara disuntikkan secara intramuskuler di daerah otot 
pantat (gluteus maximus) (Siswosudarmo, 2000).
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Kontrasepsi suntikan berdaya kerja lama tetapi masih 
banyak digunakan yaitu:
(a) DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat)
Diberikan sekali setiap 3 bulan dengan dosis 150 mg.
(b) NET-EN (Noretindro Enanatat) Noresterat
Diberikan dalam dosis 200 mg sekali setiap 8 minggu atau 
sekali setiap 8 minggu untuk 6 bulan pertama (3 kali suntikan 
pertama) kemudian setiap 12 minggu
B. DMPA (Depomedroksi Progesteron Asetat)
1. Pengertian
Depo provera ialah 6-alfa-medroksiprogesteron yang digunakan 
untuk tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang 
kuat dan sangat efektif. Noresterat juga termasuk dalam golongan ini 
(Sarwono, 2006).
2. Farmakologi
a. Tersedia dalam bentuk laruran mikrokristalistaline.
b. Setelah 1 minggu penyuntikan 150 mg, tercapai kadar puncak, lalu 
kadarnya tetap tinggi untuk 2-3 bulan, selanjutnya menurun kembali.
c. Pada pemakaian jangka lama, tidak terjadi efek akumulatif dari DMPA 
dalam darah/serum.
(Hartanto, 2004)
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3. Cara Kerja Kontrasepsi Suntik DMPA
Cara kerja kontrasepsi suntik adalah DMPA:
a. Menekan ovulasi.
b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan 
penetrasi sperma.
c. Menghambat transportasi gamet oleh tuba.
d. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi sehingga implantasi 
terganggu.
(Saifuddin, 2006)
4. Efektifitas
Kontrasepsi suntik memiliki efektifitas tinggi, menurut Hartanto 
(2004) kurang dari 1 % dari 100 wanita akan mengalami kehamilan dalam 
1 tahun pemakaian DMPA. Kontrasepsi suntik sama efektifnya dengan 
(Pil  Oral Kombinasi) POK dan lebih efektif dari IUD. Tetapi menurut 
Saifuddin (2006) efektif dapat terjaga apabila penyuntikan dilakukan 
secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
5. Keuntungan dan Kerugian Kontrasepsi Suntik DMPA
Menurut Saifuddin (2006) keuntungan kontrasepsi suntik DMPA, 
antara lain sebagi berikut:
a. Sangat efektif.
b. Pencegahan kehamilan jangka panjang.
c. Tidak berpangaruh pada hubungan suami istri.
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d. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius 
terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.
e. Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.
f. Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
g. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara.
h. Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul.
i. Dapat digunakan oleh wanita usia > 35 tahun sampai perimenopause.
j. Mencegah anemia.
Kerugian  kontrasepsi suntik DMPA diantaranya, sebagai berikut:
a. Pola haid yang normal dapat berubah menjadi amenorhea, perdarahan 
ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi lama dan 
jumlah darah yang hilang.
b. Efek pada pola haid tergantung pada lama pemakaian. Perdarahan 
intermenstrual dan perdarahan bercak berkurang dengan berjalannya 
waktu, sedangkan kejadian amenorhea sangat besar.
c. Klien sangat tergantung pada sarana pelayanan kesehatan.
d. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya.
e. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan penyakit menular 
seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.
f. Terlambatnya pemulihan kesuburan setelah pemakaian dihentikan.
g. Penggunaan jangka panjang akan menimbulkan perubahan pada lipid 
serum dan dapat menurunkan kepadatan tulang.
(Saifuddin, 2006)
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6. Indikasi dan Kontraindikasi Suntikan DMPA 
Indikasi kontrasepsi suntik DMPA adalah:
a. Usia reproduksi.
b. Nulipara dan yang telah memiliki anak.
c. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektifitas 
tinggi.
d. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai.
e. Setelah melahirkan dan tidak menyusui.
f. Setelah abortus atau keguguran.
g. Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen.
h. Anemia defisiensi besi.
i. Sering lupa memakai pil.
j. Mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh 
menggunakan pil kombinasi.
Kontraindikasi kontrasepsi suntik DMPA yaitu:
a. Hamil atau dicurigai hamil.
b. Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.
c. Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid terutama amenorhea.
d. Riwayat kanker payudara.
e. Diabetes mellitus yang disertai dengan komplikasi.
7. Waktu pemberian kontrasepsi suntik DMPA menurut Saifuddin (2006) yaitu:
a. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil.
b. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.
14
c. Pada ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat 
asalkan dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil dan  Ibu tidak boleh 
melakukan hubungan seksual selama 7 hari setelah suntikan.
d. Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan ingin ganti 
dengan kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat segera diberikan 
asalkan dapat dipastikan  ibu tersebut tidak hamil.
e. Ibu yang sedang menggunakan AKDR dan ingin ganti dengan 
kontrasepsi suntik, suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertama 
sampai hari ke-7 siklus haid, atau dapat diberikan setiap saat setelah hari 
ke-7 siklus haid asal yakin ibu tersebut tidak hamil.
f. Ibu yang tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, asal 
ibu tersebut tidak hamil dan selama 7 hari setelah penyuntikan ibu tidak 
boleh melakukan hubungan seksual.
8. Cara Pemberian Kontrasepsi Suntik DMPA
Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan dengan cara disuntik 
intramuskular di daerah pantat. Apabila suntikan diberikan terlalu dangkal, 
penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak bekerja dan 
efektif. 
Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang 
dibasahi etil isopropil alkohol 60-90%. Biarkan kulit kering sebelum 
disuntik. Setelah kulit kering baru disuntik.
(Saifuddin, 2006)
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9. Efek Samping Kontrasepsi Suntik DMPA
Menurut Depkes RI (Saifuddin, 2006) ada beberapa efek samping 
dari KB suntik DMPA yaitu:
a. Gangguan siklus haid
1) Gejala/ keluhan
a) Tidak mengalami haid (amenorhea).
b) Perdarahan berupa tetesan/ bercak-bercak (spotting).
c) Perdarahan di luar siklus haid (metroragia/breakthrough 
bleeding).
d) Perdarahan haid yang lebih lama dan lebih banyak daripada 
biasanya (menoragia).
2) Penyebab 
Karena adanya ketidakseimbangan hormon sehingga 
endometrium mengalami perubahan histologi. Keadaan amenore 
desebabkan atrofi endometrium.
3) Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya.
(2) Jelaskan bahwa gejala/ keluhan tersebut dalam rangka 
penyesuaian diri, bersifat sementara dan individu.
(3) Motivasikan agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Amenorea (tidak haid) 
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a. Tidak perlu dilkakukan tindakan apapun. Cukup 
konseling saja.
b. Bila klien tidak dapat menerima kelainan tersebut, 
suntikan jangan dilanjutkan. Anjurkan pemakaian 
jenis kontrasepsi lain.
c. Diberikan pil KB 3 x 1 tablet dari hari I-III, 1 x 1 
tablet mulai hari IV selama 4-5 hari.
(2) Spotting/metroragia (perdarahan bercak/ menetes)
Diberikan pil KB 3 x 1 tablet per hari selama 7 hari.
(3) Menoragia (perdarahan lebih banyak atau lebih lama dari 
biasanya)
Diberikan tablet sulfas ferosus 3 x 1 tablet (5-7 hari) 
sampai keadaan membaik.
b. Depresi
1) Gejala/ keluhan
Perasaan lesu (lethargi), tidak bersemangat dalam kerja/ 
kehidupan.
2) Penyebab
a) Diperkirakan dengan adanya hormone progesterone terutama 
yang berisi 19-norsteroid menyebabkan kurangnya Vitamin 
B6 (Pyridoxin) di dalam tubuh.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya depresi.
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(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan 
individu. Beri motivasi agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Diberikan Vitamin B6 2-3 x 1 tablet (10 mg) per hari 
sampai gejala depresi hilang.
(2) Bila depresi menetap dan terus memberat, hentikan 
pemakaian suntikan dan ganti cara kontrasepsi nn-
hormonal.
c. Keputihan (Lechorea)
1) Gejala/ keluhan
Keluarnya cairan berwarna putih dari dalam vagina atau 
adanya cairan putih di mulut vagina (vagina discharge)
2) Penyebab
Oleh karena efek progesterone merubah flora dan PH 
vagina, sehingga jamur mudah tumbuh di dalam vagina dan 
menimbulkan keputihan.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya keputihan.
(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
(3) Menjaga kebersihan daerah kemaluan (berganti celana 
dalam, menggunakan pembalut yang cocok).
(4) Memotivasi agar tetap memakai suntikan.
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b) Tindakan medis
(1) Bila disertai rasa gatal, cairan berwarna kuning kehijauan 
atau berbau tidak sedap, dapat diberikan pengobatan 
antimikotik secara per-vaginam: nistatin 100.000 IU 
intravaginal selama 14 hari.
(2) Bila keputihan terus berlangsung maka pemakaian 
suntikan dihentikan sementara.
d. Jerawat
1) Gejala/ keluhan adalah timbul jerawat pada wajah.
2) Penyebab adalah progestin terutama 19-norprogestine
menyebabkan peningkatan kadar lemak.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya jerawat.
(2) Mengurangi makanan yang berlemak (kacang, susu, 
kuning telur).
(3) Menjaga kebersihan wajah dengan membersihkan wajah 
2 x sehari dengan pembersih muka.
(4) Menghindari pemakaian kosmetik wajah yang 
berlebihan.
b) Tindakan medis
(1) Bila tidak mengganggu, cukup menjaga kebersihan 
wajah.
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(2) Bila terlihat infeksi diberikan Tetrasiklin 3-4 x 1 kapsul 
250 mg, selama 1-2 minggu.
(3) Bila jerawat menetap dan bertambah banyak, ganti cara 
kontrasepsi non-hormonal.
e. Rambut rontok
1) Gejala/ keluhan
Rambut rontok selama pemakaian suntikan atau bisa sampai 
sesudah penghentian suntikan.
2) Penyebab
Progesteron terutama 19-norprogesterone dapat mempengaruhi 
folikel rambut, sehingga tinbul kerontokan rambut.
3) Penanggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya rambut rontok.
(2) Gejala ini bersifat sementara dan individu akan kembali 
normal tanpa pengobatan setelah suntikan dihentikan.
f. Perubahan Berat Badan
1) Gejala/ keluhan
a) Kenaikan berat badan rata-rata untuk setiap tahun bervariasi 
antara 2,3-2,9 kg.
b) Berat Badan berkurang/turun. Setiap tahun rata-rata 
penurunan berat badan antara 1,6-1,9 kg.
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2) Penyebab
Kenaikan berat badan, kemungkinan disebabkan karena 
hormon progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan 
gula menjadi lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah, 
selain itu hormon progesteron juga menyebabkan nafsu makan 
bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, akibatnya pemakaian 
suntikan dapat menyebabkan berat badan bertambah.
a) Penaggulangan dan pengobatan
(1) KIE
(a) Jelaskan sebab terjadinya perubahan berat badan.
(b) Penambahan berat badan ini bersifat sementara dan 
individu (tidak terjadi pada semua pemakai 
suntikan, tergantung reaksi tubuh wanita itu 
terhadap metabolisme progesteron).
(2) Tindakan medis
(a) Berat badan meningkat
Anjurkan untuk melakukan diet rendah kalori dan 
olah raga yang proporsional untuk menjaga berat 
badannya.
(b) Berat badan menurun
Anjurkan untuk melakukan diet tinggi protein dan 
kalori, serta olah raga yang teratur.
21
g. Pusing/ Sakit Kepala/Migrain
1) Gejala/ keluhan
Sakit kepala yang sangat pada salah satu sisi atau seluruh 
bagian kepala dan terasa berdenyut disertai rasa mual yang amat 
sangat.
2) Penyebab biasanya dikaitkan dengan reaksi tubuh terhadap 
progesteron.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya pusing/sakit kepala/migrain .
(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu.
(3) Beri motivasi agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Pastikan tekanan darahnya normal
(2) Berikan pengobatan:
(a) Sakit kepala
Antalgin 3x500 mg per hari selama 3-5 hari, 
Parasetamol 3x500 mg per hari selama 3-5 hari, dan 
Asam Mefenamat 3x250-500 mg kapsul per hari 
selama 3-5 hari.
(b) Migraine
Diberikan preparat ergotamine 2 x 1 mg selama 3-5 
hari.
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(3) Bila pemberian obat tidak menolong dan keadaan tambah 
berat, hentikan pemakaian suntikan dan anti cara 
kontrasepsi non-hormonal.
h. Mual dan Muntah
1) Gejala/keluhan
Mual sampai muntah seperti hamil muda. Terjadi pada 
bulan-bulan pertama pemakaian suntikan.
2) Penyebab
Reaksi tubuh terhadap hormon progesteron yang 
mempengaruhi produksi asam lambung.
3) Penaggulangan dan pengobatan
a) KIE
(1) Jelaskan sebab terjadinya mual muntah.
(2) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu. 
Biasanya tubuh akan menyesuaikan diri setelah 2-3 bulan 
dan rasa mual akan hilang dengan sendirinya.
(3) Memotivasi agar tetap memakai suntikan.
b) Tindakan medis
(1) Diberikan Metoklopramid 3 x 10 mg 15 menit sebelum 
makan per hari selama 5-7 hari.
(2) Makan secara teratur, usahakan lambung tidak terlalu 
lama kosong.
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(3) Bila dalam waktu 3 bulan gejala menetap atau bertambah 
berat, hentikan pemakaian suntikan dan ganti cara 
kontrasepsi non-hormonal.
C. Berat Badan
1. Pengertian 
Pengertian berat badan menurut Soetjiningsih adalah hasil 
peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain 
tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lain-lainnya. Terdapat beberapa 
faktor yang mempengaruhi massa tubuh. Faktor-faktor itu 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor 
internal mencakup faktor-faktor hereditas seperti gen, regulasi termis, 
dan metabolisme. Faktor eksternal mencakup aktivitas fisik, dan asupan 
makanan.
a. Faktor Internal
Faktor internal yang bertanggung jawab terhadap massa tubuh 
adalah suatu faktor yang tidak dapat dikendalikan secara sadar oleh 
orang-orang yang melakukan diet.
1) Faktor Genetik
Penelitian yang dilakukan oleh Sekolah Medis Universitas 
Boston menemukan bahwa gen bernama INSIG2 bertanggung 
jawab terhadap obesitas. Gen INSIG2 bertanggung jawab dalam 
sintesis asam lemak dan kolesterol. Beberapa produk protein dari 
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Varian gen INSIG2 memiliki daya inhibisi yang rendah sehingga 
orang-orang dengan varian gen ini akan cenderung lebih banyak 
menumpuk lemak di dalam tubuhnya. Sekitar 1 dari sepuluh 
orang (10%) diduga membawa varian gen ini.
2) Regulasi Termis
Manusia pada dasarnya adalah makhluk berdarah panas
yang menghabiskan energi untuk mempertahankan suhu 
tubuhnya. Selain membutuhkan energi untuk mempertahankan 
suhu tubuhnya (rata-rata 37 oC), sejumlah energi juga diperlukan 
untuk mempertahankan aktivitas organ-organ vital seperti jantung
dan paru-paru. Energi yang diperlukan ini berasal dari makanan 
yang dikonsumsi oleh seseorang.
3) Metabolisme
Metabolisme secara singkat adalah proses pengolahan 
(pembentukan dan penguraian) zat-zat yang diperlukan oleh tubuh 
untuk menjalankan fungsinya. Metabolisme lemak merupakan
salah satu faktor penentu dalam diet. Seseorang dapat 
meningkatkan pembakaran lemak dengan meningkatkan massa 
otot di dalam tubuh. Ketika massa otot meningkat, metabolisme 
makanan akan meningkat. Proses ini akan meningkatkan nilai 
BMR dan kebutuhan kalori.
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b. Faktor Eksternal
Dua faktor eksternal yang sangat dominan adalah aktivitas 
fisik dan asupan nutrisi. Seseorang dapat dengan mudah mengurangi 
berat badannya tanpa perlu mengonsumsi obat-obatan pembakar 
lemak dan semacamnya dengan meningkatkan aktivitas serta 
mengurangi asupan makanan ke dalam tubuhnya.
1) Aktivitas Fisik
Untuk melakukan aktivitas fisik, manusia memerlukan 
sejumlah energi. Jika energi yang diberikan oleh makanan tidak 
cukup, maka energi diperoleh dari hasil pemecahan lemak di 
dalam tubuh.
2) Asupan Nutrisi
Berat badan dapat diturunkan dengan mudah dengan cara 
membatasi asupan nutrisi. Faktor pengali untuk energi yang 
umum diterima oleh banyak orang adalah sebagai berikut: 1 gram 
karbohidrat menghasilkan 4 kkal, 1 gram protein 4 kkal, dan 1 
gram lemak 9 kkal. Dengan menjumlahkan nilai BMR dengan 
kebutuhan kalori peraktivitas, seseorang dapat dengan mudah 
memprediksi hasil dietnya.
(www.gizi.net)
2. Pengukuran Berat Badan
Rumus cara menghitung berat badan normal dan berat badan yang 
ideal versi indeks broca. Gunakan timbangan berat badan yang masih 
berfungsi dengan baik dan akurat.
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a. Berat Badan Normal
Berat Badan Normal = Tinggi Badan - 100
b. Berat Badan Ideal
Berat Badan Ideal = (Tinggi Badan - 100) - ( 10% tinggi badan -100)
(http://organisasi.org)
D. Pengaruh Kontrasepsi Suntik DMPA dengan Peningkatan Berat Badan
Depo provera ialah 6-alfa-medroksiprogesteron yang digunakan untuk 
tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan 
sangat efektif. Dalam penggunaan jangka panjang DMPA (hingga dua tahun) 
turut memicu terjadinya peningkatan berat badan, kanker, kekeringan pada 
vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena penggunaan hormonal yang lama 
dapat mengacaukan keseimbangan hormon estrogen dan progesteron dalam 
tubuh sehingga mengakibatkan terjadi perubahan sel yang normal menjadi 
tidak normal Bila sudah dua tahun, kita harus pindah ke sistem KB yang lain, 
seperti KB kondom, spiral, atau kalender (Saifuddin, 2006)
Umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar, bervariasi 
antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama penyuntikan. 
Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. Tampaknya terjadi karena 
bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena retensi cairan tubuh. Hipotesa 
para ahli DMPA merangsang pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus, 
yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya (Hartanto, 
2004).
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Kenaikan BB, kemungkinan disebabkan karena hormon progesteron 
mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak, sehingga 
lemak di bawah kulit bertambah, selain itu hormon progesteron juga 
menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunkan aktivitas fisik, 
akibatnya pemakaian suntikan dapat menyebabkan BB bertambah.
Hasil penelitian Rohani Agustina (2008) menunjukkan adanya 
pengaruh yang penggunaan kontasepsi DMPA terhadap perubahan berat 
badan.  Dari 57 responden yang diamati 31 mengalami perubahan berat badan 
dan 19 tidak mengalamai berat badan.  Hasil penelitian tersebut semakin 
memperkuat dugaan adanya keterkaitan penggunaan kontrasepsi DMPA 
terhadap perubahan berat badan.
E. Kerangka Konsep
Ketidakseimbangan 
hormon
Perubahan 
karbohidrat dan 
gula menjadi 
lemak, 
bertambahnya 
lemak pada tubuh, 
dan meningkatkan 
Penggunaan KB Suntik 
DMPA
Berat badan naik 
1 – 5 kg
> 5 kg
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Keterangan:
: Diteliti
: Tidak diteliti
Gambar 1 Kerangka Konsep
F. Hipotesis
Pengaruh penggunaan KB suntik DMPA meningkatkan resiko 
terhadap peningkatan berat badan di BPS  Siti Syamsiah Wonokarto 
Wonogiri.
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional analitik dengan 
rancangan case control untuk mempelajari sejauh mana faktor risiko 
mempengaruhi terjadinya efek. Faktor risiko dipelajari dengan menggunakan 
pendekatan restropektif, maksudnya efek yang diidentifikasi saat ini 
kemudian faktor risiko (penyebab) diidentifikasi pada masa lalu 
(Taufiqurohman, 2003).
Faktor  internal
1. Genetik
2. Regulasi termis
3. Metabolisme
Faktor eksternal
1. Aktivitas fisik
2. Asupan makanan
Berat badan
Berat badan turun 1 – 5 kg> 5 kg
Akseptor 
kontrasepsi 
suntik +
Akseptor 
kontrasepsi 
suntik -
Restropektif Berat Badan +
29
Gambar 2 Skema Rancangan Kasus Kontrol
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian akan dilakukan di BPS Siti Syamsiyah Kabupaten 
Wonogiri.
2. Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2010
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi
Populasi menurut Notoatmodjo (2005) adalah keseluruhan obyek 
penelitian atau obyek yang diteliti. Menurut Sugiyono (2007) populasi 
adalah wilayah generalisasi yang atas: obyek/ subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi semua akseptor KB
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suntik 3 bulan yang berkunjung ke BPS Siti Syamsiyah Kabupaten 
Wonogiri pada bulan Mei-Juni 2010.
Adapun kriteria populasi adalah sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
1) Akseptor KB Suntik DMPA 3 bulanan.
2) Jenis pekerjaan sama
3) Akseptor yang menggunakan KB suntik DMPA minimal 1 
tahun (4 kali penyuntikan) dengan tahun terakhir teratur.
b. Eksklusi
1) Tidak bersedia menjadi responden
2. Teknik Sampling
a. Kelompok Kasus
Teknik atau desain sampling dengan purposive sampling yaitu 
pemilihan subyek berdasarkan ciri-ciri atau sifat tertentu yang 
berkaitan dengan karakteristik populasi (Taufiqurohman, 2003).
b. Kelompok Kontrol
Teknik atau desain sampling dalam penarikan sampel untuk 
kasus kelompok kontrol dengan menggunakan secara random sistematis
(systematic random sampling), yaitu cara penarikan sampel dengan 
menggunakan pengacakan dengan urutan yang telah ditentukan 
(sistematis). Urutan yang digunakan dalam penelitian ini didasarkan 
waktu pengambilan data (Narimawati dan Munandar, 2008).
3. Sampel
31
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang 
diteliti dan dianggap mewakili populasi (Sugiyono, 2007). Besar sampel 
sangat tergantung pada model populasi yang diteliti, semakin mendekati 
nilai populasi sebenarnya maka semakin kecil tingkat error sampling. 
Untuk populasi kecil misalnya 100 atau kurang dari 100 sebaiknya semua 
anggota populasi digunakan sebagai sampel, sedangkan sampel besar ada 
beberapa rumus yang dapat digunakan sebagai pendekatan sesuai dengan 
pola distribusi populasi.  Untuk menentukan jumlah sampel jika populasi 
kecil (≤100) sebaiknya diambil semua sebagai sampel. Perbandingan 
sampel 1:1 dengan acuan kelompok kasus (Narimawati dan Munandar, 
2008).
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah objek penelitian yang menjadi titik 
perhatian suatu penelitian (Sugiyono, 2007). Variabel pada penelitian ini 
terdiri dari:
1. Variabel bebas (independent variable) yaitu pemakaian KB suntik 
DMPA.
2. Variabel terikat (dependent variable) yaitu  berat badan.
E. Alokasi Subjek Penelitian
1. Kelompok kasus
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Kelompok kasus adalah semua akseptor KB suntik DMPA yang 
melakukan punyuntikan di BPS Siti Syamsiyah Wonogiri pada bulan 
Mei-Juni 2010.
2. Kelompok kontrol
Kelompok kontrol adalah semua akseptor KB non DMPA (IUD, 
AKDR) yang melakukan kunjungan di BPS Beti Delanggu Klaten pada 
bulan Mei-Juni 2010.
F. Definisi Operasional
1. KB Suntik  DMPA
a. Pengertian
Pernah atau menggunakan KB hormonal dengan jenis KB suntik 
DMPA (Sidohutomo, 2009).
b. Alat dan Metode
Check List.
c. Skala Pengukuran
Nominal.
d. Kategori
1) Ya, akseptor yang melakukan penyuntikan.
2) Tidak, tidak mempunyai riwayat akseptor KB suntik.
2. Berat Badan
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a. Pengertian 
Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunan semua jaringan 
yang ada pada tubuh,antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan 
lain-lainnya.
a. Alat dan metode
Check list dan pengukuran berat badan pada awal penyuntikan dan 
pengkuran berat badan pada kunjungan berikutya.
b. Skala Pengkuran
Nominal.
c. Kategori 
1) Ya, Berat badan naik setelah pemakaian KB suntik DMPA.
2) Tidak, berat badan tidak naik setelah pemakaian KB suntik 
DMPA.
G. Instrumen Penelitian
Data primer diambil menggunakan metode observasi langsung  ke 
responden kemudian disusun dalam check list yang sudah dipersiapkan. 
Pengukuran berat badan dengan timbangan yang sudah dipersiapkan pada 
awal penyuntikan dan 1 bulan kunjungan berikutnya yang kemudian disusun 
pada lembar observasi yang sudah dipersiapkan.
Sedangkan data sekunder, yaitu data registrasi kohort di BPS yang 
berisi identitas responden meliputi: umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah 
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anak, riwayat KB sebelumnya yang hasil selanjutnya dimasukkan kedalam 
lembar check list yang sudah dipersiapkan.
H. Analisa Data
1. Odd Ratio dan Mantel dan Haenszel
Menganalisis variabel-variabel yang ada secara deskriptif dengan 
menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk mengetahui 
karakteristik dari responden. Hasilnya disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Besaran hubungan antara pemakaian KB suntik 
DMPA dengan kejadian peningkatan berat badan dinyatakan dalam 
risiko relatif atau Rasio Odds (OR). Risiko relatif merupakan rasio antara 
risiko (probabilitas) terkena penyakit dari kelompok yang terpapar 
(exposed). OR dihitung menggunakan tabel contingency 2x2, sebagai 
berikut:
Tabel 1
Tabel 2x2 untuk Studi Kasus kontrol dengan Denominator Bilangan
Barat badan (+) Barat badan (-) Total 
Kontrasepsi 
Suntik
a b a + b = Mi
Kontrasepsi  
bukan suntik
c d c + d = Mo
Total a + c = N1 b + d = No a+b+c+d=T
Sumber: (Bhisma Murti, 1997)
Dengan:
OR untuk kasus kohort
bc
adOR
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Taksiran OR lebih informatif jika disajikan dalam bentuk interval 
keyakinan (confidence interval = IK) dengan tingkat keyakinan tertentu, 
dalam penelitian ini tingkat keyakinan (α) 0.05, untuk mencari IK dengan 
menggunakan rumus, sebagai berikut:
2x1.96/(1RR%95IK 
Untuk menguji tingkat kemaknaan atau besaran paparan terhadap 
penyakit sesungguhnya menggunakan uji yang dikembangkan oleh 
Mantel dan Haenszel (1959) yang berdasarkan uji Chi Square (Murti, 
1997), dengan rumus sebagai berikut:
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Interpretasi OR sebagai berikut:
OR = 1 artinya tidak ada pengaruh antara penggunaan KB suntik dengan 
peningkatan berat badan.
OR > 1 artinya kontrasepsi suntik meningkatkan risiko kenaikan berat 
badan.
OR < 1 artinya kontrasepsi suntik menurunkan risiko kenaikan berat 
badan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh penggunaan KB DMPA 
terhadap kenaikan berat badan pada akseptor KB DMPA di BPS  Siti Syamsiah 
Wonokarto Wonogiri, responden dalam penelitian ini dengan jenis pekerjaan yang 
sama, yaitu ibu rumah tangga (tidak bekerja), dengan hasil penelitian sebagai 
berikut:
A. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian
1. Umur 
a. Kelompok Kasus
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Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini:
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pada Kelompok 
Kasus
No. Umur Frekuensi Persen (%)
1. < 20 tahun 0 0
2. 20-35 tahun 27 77.1
3 >35 tahun 8 22.9
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 2 tersebut dapat diketahui umur responden 
pada kelompok kasus yang paling dominan adalah umur antara 20-
35 tahun, yaitu sebanyak 27 responden (77.1%). 
b. Kelompok Kontrol
Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini:
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pada 
Kelompok Kontrol
No. Umur Frekuensi Persen (%)
1. < 20 tahun 0 0
2. 20-35 tahun 26 74.3
3. >35 tahun 9 25.7
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 3 tersebut dapat diketahui umur responden 
pada kelompok kontrol yang paling dominan adalah umur antara            
20-35 tahun, yaitu sebanyak 26 responden (74.3%).
2. Paritas 
a. Kelompok Kasus
Karakteristik responden berdasarkan paritas dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini:
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Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas Pada 
Kelompok Kasus
No. Paritas Frekuensi Persen (%)
1. 1 anak 13 37.1
2. 2 anak 18 51.4
3. 3 anak 4 11.4
4. >3 anak 0 0
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 4 tersebut dapat diketahui paritas (jumlah 
anak) untuk kelompok kasus paling dominan dengan jumlah 2 anak, 
yaitu sebanyak 18 responden (51.4%). 
b. Kelompok Kontrol
Karakteristik responden berdasarkan paritas dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini:
Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Umurn Pada 
Kelompok Kontrol
No. Paritas Frekuensi Persen (%)
1. 1 anak 8 22.9
2. 2 anak 14 40.0
3. 3 anak 9 25.7
4. >3 anak 4 11.4
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5 tersebut dapat diketahui paritas (jumlah 
anak) untuk kelompok kontrol paling dominan dengan jumlah 2 
anak, yaitu sebanyak 14 responden (40%).
3. Kenaikan Berat Badan
a. Kelompok Kasus
Karakteristik responden berdasarkan kenaikan berat badan 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
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Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Kenaikan Berat badan  
Pada Kelompok Kasus
No. Kenaikan Frekuensi Persen (%)
1. Ya 24 68.6
2. Tidak 11 31.4
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan pada kelompok kasus 
(akseptor KB DMPA) kebanyakan mengalami kenaikan berat badan, 
yaitu sebanyak 24 responden (68.6%).  Dengan rata-rata kenaikan 
berat badan pada tabel 7 sebagai berikut:
Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan rata-rata Kenaikan 
Berat badan  Pada Kelompok Kasus
No. Kenaikan Frekuensi
1. 1-2 kg 6
2. 2-3 kg 4
3. 4-5 kg 11
4. >5 kg 3
Total 24
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 7 tersebut dapat diketahui  rata-rata 
kenaikan berat badan paling banyak adalah 4-5 kg dihitung awal 
penyuntikan dengan 3 bulan berikutnya setelah penyuntikan.
b. Kelompok Kontrol
Karakteristik responden berdasarkan kenaikan berat badan 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
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Tabel 8 Distribusi Responden Berdasarkan Kenaikan Berat badan  
Pada Kelompok Kontrol
No. Kenaikan Frekuensi Persen (%)
1. Ya 17 48.6
2. Tidak 18 51.4
Total 35 100
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan pada kelompok kontrol 
(bukan akseptor KB DMPA) kebanyakan tidak mengalami 
kenaikan berat badan, yaitu sebanyak 18 responden (51.4%). Dan 
yang mengalami kenaikan berat badan yaitu sebanyak 17 responden 
dengan rata-rata kenaikan berat badan pada tabel 9 sebagai berikut:
Tabel 9 Distribusi Responden Berdasarkan rata-rata Kenaikan 
Berat badan  Pada Kelompok Kontrol
No. Kenaikan Frekuensi
1. 1-2 kg 6
2. 2-3 kg 2
3. 4-5 kg 7
4. >5 kg 2
Total 17
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 9 tersebut dapat diketahui  rata-rata 
kenaikan berat badan paling banyak adalah 4-5 kg.
B. Pengaruh KB DMPA terhadap Kenaikan Berat Badan
Pengaruh KB DMPA dengan kenaikan berat badan dihitung dengan 
menggunakan odd ratio dan uji signifikansi dengan menggunakan chi square 
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Maentel & Haenzel dengan terlebih dahulu disusun dalam tabel kontingensi 
sebagai berikut:
Tabel 10 Analisis Bivariat
Kontrasepsi
Kenaikan Berat Badan 
Total Ya Tidak 
KB DMPA 24 11 35
Non KB DMPA 17 18 35
Total 41 29 70
Sumber: data primer
Hasil uji statistik dengan menggunakan SPSS versi 15 didapat hasil 
OR (Odds Ratio) sebesar 2.310 dengan nilai CI (Confidence Interval) pada  
(0.872; 6.118).  Hasil uji signifikansi dengan chi square Cochran Mantel dan 
Haenszel didapatkan hasil X2 Mantel dan Haenszel sebesar 2.089 dengan                  
p = 0.148.
Hasil uji statistik menunjukkan OR (Odds Ratio) sebesar 2.310  
dengan  X2 hitung (2.089) < X2 Tabel (3,841) atau p (0,148) > α (0,050) dan 
CI (0.872; 6.118).  Hasil penelitian tersebut menunjukkan KB DMPA bukan 
faktor yang signifikan sebagai penyebab utama kenaikan berat badan, tetapi 
akseptor  KB DMPA  berpeluang mengalami kenaikan berat badan 2.310 kali 
lebih besar dari pada bukan akseptor KB DMPA.
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BAB V
PEMBAHASAN
A. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan akseptor KB DMPA paling banyak 
lebih dari 20-35 tahun, yaitu sebanyak 27 responden (77.1%). Pada umur 
ini kebanyakan responden mempunyai 2 anak, yaitu 18 responden 
(51.4%).  Menurut Hartanto (2004) periode usia istri antara 20-35 tahun 
merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan, dengan jumlah 
anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2-4 tahun. Pada masa 
umur ini diperlukan jenis kontrasepsi yang mempunyai efektivitas cukup 
tinggi, reversibilitas cukup tinggi karena peserta masih mengharapkan 
punya anak lagi, dapat dipakai 2 sampai 4 tahun yaitu sesuai dengan 
jarak kehamilan anak yang direncanakan. Hasil menunjukkan rata-rata 
lama pemakian KB DMPA lebih 1 tahun, rata-rata dengan suntikan ke-4.
Pemilihan KB DMPA adalah pilihan rasional dibandingkan dengan 
KB lainnya selain cocok untuk usia ini, KB DMPA cukup ekonomis 
sehingga dapat terjangkau di semua lapisan masyarakat. Hal inilah yang
menjadi alasan mengapa pada usia lebih dari 30 tahun, dengan jumlah 
anak 2 lebih memilih KB DMPA dibandingkan dengan jenis KB lainnya. 
KB DMPA kesuburan mungkin baru kembali 1 tahun setelah suntikan 
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dihentikan, tetapi KB DMPA tidak menyebabkan kemandulan permanen. 
Suntikan KB bisa menyebabkan penambahan berat badan yang sifatnya 
ringan. 
2. Pengaruh Penggunaan KB DMPA terhadap Kenaikan Berat Badan
Depo provera ialah 6-alfa-medroksiprogesteron yang digunakan 
untuk tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progestagen yang 
kuat dan sangat efektif. Dalam penggunaan jangka panjang DMPA 
(hingga dua tahun) turut memicu terjadinya peningkatan berat badan, 
kanker, kekeringan pada vagina, gangguan emosi, dan jerawat karena 
penggunaan hormonal yang lama dapat mengacaukan keseimbangan 
hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh sehingga mengakibatkan 
terjadi perubahan sel yang normal menjadi tidak normal (Saifuddin, 
2006).
Hasil pengamatan pada tabel 10 yang dilakukan terhadap 35 
akseptor KB DMPA dan  35 akseptor KB bukan DMPA didapatkan hasil 
pada akseptor KB DMPA 24 responden mengalami kenaikan berat badan 
dan 11 responden tidak mengalami kanaikan berat badan. Pada akseptor 
KB bukan DMPA 17  responden mengalami kenaikan berat badan dan 18 
responden tidak mengalami kenaikan berat badan. Hasil ini menunjukkan 
pada akseptor KB DMPA lebih banyak mengalami kenaikan berat badan 
dari pada akseptor bukan KB DMPA.  Perbandingan secara keseluruhan 
dapat dilihat dari nilai odd ratio sebesar 2.310.  Odd ratio sebesar 2.310 
menunjukkan peluang kejadian terjadinya kenaikan berat badan lebih 
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besar pada akseptor KB DMPA sebanyak 2.310 kali lebih besar daripada 
bukan akseptor KB DMPA. Uji signifikansi dengan  Mantel dan 
Haenszel  X2 hitung (2.089) < X2 Tabel (3,841) atau p (0,148) > α (0,050) 
dan CI (0.872; 6.118)  yang menunjukkan KB DMPA bukan faktor yang 
signifikan sebagai penyebab utama kenaikan berat badan.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa KB DMPA hanya risiko 
terjadinya kenaikan berat badan meningkat. Risiko kenaikan berat badan 
menurut Saifuddin (2006) kemungkinan disebabkan karena hormon 
progesteron mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi 
lemak, sehingga lemak di bawah kulit bertambah, selain itu hormon 
progesteron juga menyebabkan nafsu makan bertambah dan menurunkan 
aktivitas fisik, akibatnya pemakaian suntikan dapat menyebabkan berat 
badan bertambah.
Umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar, bervariasi 
antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama penyuntikan. 
Penyebab pertambahan berat badan tidak jelas. Tampaknya terjadi karena 
bertambahnya lemak tubuh, dan bukan karena retensi cairan tubuh. 
Hipotesa para ahli, DMPA merangsang pusat pengendali nafsu makan di 
hipotalamus, yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari 
biasanya (Hartanto, 2004).
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh University of Texas Medical Branch (UTMB), wanita yang 
menggunakan kontrasepsi medroxyprogesterone acetate (DMPA) atau 
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dikenal dengan KB suntik 3 bulan, rata-rata mengalami peningkatan 
berat badan sebanyak 11 pon atau 5,5 kg dan mengalami peningkatan 
lemak tubuh sebanyak 3,4% dalam waktu 3 tahun pemakaian, 
berdasarkan. Penelitian yang dilakukan melibatkan 703 wanita yang 
dibagi dalam 2 kategori, usia 16 – 24 tahun, dan usia 25 – 33 tahun, 
menggunakan kontrasepsi DMPA (KB suntik 3 bulan), oral (desogestrel) 
atau nonhormonal (kondom, abstinensia) selama 3 tahun. Peneliti 
membandingkan berat badan dan komposisinya yang mencakup 
pengaruh usia, ras, intake atau asupan kalori, dan olahraga atau aktivitas 
fisik selain dari faktor-faktor lain. Peneliti membandingkan pengguna 
DMPA memiliki risiko 2 kali lipat dibandingkan pengguna kontrasepsi 
lainnya untuk mengalami obesitas selama 3 tahun pemakaian. Penelitian 
lanjutan diperlukan guna memastikan apakah DMPA memang memiliki 
Penelitian ini masih memerlukan penelitian lanjutan untuk lebih 
memastikan mengenai penyebab kenaikan berat badan pada penggunaan 
kontrasepsi DMPA ( http://semararatih.wordpress.com).
Hasil pengamatan pada tabel 7 juga menunjukkan rata-rata 
kenaikan berat badan hanyalah 1-5 kg, hanya 3 responden yang 
mengalami kenaikan berat badan di atas 5 kg. Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya kesamaan dengan dugaan para ahli yang 
menyatakan umumnya pertambahan berat badan tidak terlalu besar, 
bervariasi antara kurang dari 1 kg sampai 5 kg dalam tahun pertama 
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penyuntikan. Hal ini juga semakin memperkuat bahwa KB DMPA bukan 
faktor yang signifikan menyebabkan kenaikan berat badan.
Hasil penelitian Rohani Agustina (2008) menunjukkan adanya 
pengaruh yang penggunaan kontasepsi DMPA terhadap perubahan berat 
badan.  Dari 57 responden yang diamati 31 mengalami perubahan berat 
badan dan 19 tidak mengalamai perubahan berat badan.  Hasil penelitian 
tersebut semakin memperkuat dugaan adanya keterkaitan penggunaan 
kontrasepsi DMPA terhadap perubahan berat badan.
B. Keterbatasan Penelitian
1. Banyak efek samping dari penggunaan KB DMPA dan juga masih 
banyak faktor lain yang menyebabkan kenaikan berat badan pada 
akseptor KB DMPA yang semua tidak bisa diamati dalam penelitian ini.
2. Keterbatasan jumlah sampel dan waktu pengambilan data. 
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Penelitian untuk mengetahui pengaruh penggunaan KB DMPA 
terhadap kenaikan berat badan pada akseptor KB DMPA di BPS  Siti 
Syamsiah Wonokarto Wonogiri kesimpulan sebagai berikut:
1. Akseptor KB DMPA lebih berisiko mengalami kenaikan berat badan  
2.310 lebih besar dibandingkan bukan akseptor KB DMPA, sehingga KB 
DMPA mempunyai pengaruh lebih besar di bandingkan bukan akseptor 
KB DMPA.
2. KB DMPA bukan faktor utama yang menyebabkan kenaikan berat badan 
ditunjukkan hasil uji signifikansi dengan Cochran & Mantel Haenszel 
didapatkan hasil X2 hitung (2.089) < X2 Tabel (3,841) atau p (0,148) > α
(0,050) dan CI (0.872; 6.118).
B. Saran
1. Penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk penelitian 
selanjutnya. Melalui jumlah responden yang lebih besar dan jumlah 
variabel, misalnya umur, asupan makanan, gaya hidup, aktivitas, dan 
lain-lain. 
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2. Bidan dan petugas kesehatan lain dapat memberikan konseling tentang 
efek samping KB DMPA sehingga tidak ada kekhawatiran dari 
akseptor KB tersebut.
3. Institusi kesehatan dapat memberikan penyuluhan tentang KB DMPA 
sehingga masyarakat mendapatkan informasi yang benar.
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